Приложение №1
	Отправляется 
по электронной почте 
			fvs14@yandex.ru



ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Первенстве Санкт-Петербурга по лазертагу 
среди обучающихся образовательных организаций
ОУ ШСК  _________________________________________________________________
                                 /наименование ОУ, название ШСК/
Возрастная группа__________________________________________________________
Район_____________________________________________________________________
Руководитель _____________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail руководителя _____________________________________

	№
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	Группа
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